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PROCESSO DE REPARACAO EM FERIDAS DE
EXTRACCAO DENTARIA, APOS IMPLANTE DE
FRAGMENTOS DE COLAGENIO MICROCRISTALINO.
ESTUDO HISTOLOGICO EM RATOS.

Ennes Macari de Abreu*

RESUMO: O autor estudou histolégicamente o processo de reparagio em feridas de extracgfio dentdria, em
ratos cujos alvéolos foram preenchidos com fragmentos de colagénio microcristalino. Foram utilizados 36 ratos
(Rattus Norvegieus, variedade albinus, linhagem Wistar), jovens, machos, com peso variando entre 90 a 110
gramas, ¢ separados ao acaso em 2 grupos de 18 animais cada, constituindo um grupo contrdle e um grupo
experimental.

Os animais de ambos os grupos foram anestesiados através de injec ¢io de hidrato de cloral na dosagem de 3
ml por Kg de peso corporal, e submetidos a exodontia do incisivo superior direito. Os alvéolos foram suturados
apds o preenchimento pelo codgulo sanguineo, nos animais do grupo contréle. Nos alvéolos dos animais do
grupo experimental foram colocados fragmentos de colagénio microcristalino, imediatamente apés as extracgdes
e suturados posteriormente. Os animais de ambos os grupos, em niimero de 3 para cada periodo, foram sacrifi-
cados por inala¢do de éter sulfiirico, aos 1, 3, 6, 14, 21 e 24 dias pés-operatdrios. Através da anilise histolégica,
com base na metodologia utilizada, conclui-se que o colagénio microcristalino introduzido no alvéolo apés
extracgio:

1) provoca evidente reacgfio inflamatdéria, nas fases iniciais do processo de reparacio alveolar,
2) o coldgenio microcristalino ¢ biodegradivel no periodo compreendido entre 0 6.° ¢ o 14.° dia pés-operatdrio.
3) retarda o processo de reparacio alveolar.

- Palavras-chave: Reparacio Alveolar. Colagénio Microcristalino. Cirurgia

INTRODUCAO

A perda parcial ou total de dentes em seres
humanos, ocorre com grande frequéncia. Tal fe-
nomeno tem despertado o interesse dos autores,
em estudar o processo de reparagdo alveolar pos-
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-extrac¢do tanto em condi¢gdes de normalidade
como em circunstincias consideradas anormais,
Alguns autores tém estudado este sssunto, através
de material obtido de seres humanos (2, 4, 6, 8, 14
e 20). Entretanto, por razdes dbvias, grande parte
deste material tem sido obtido de necrépsias, e
consequentemente, os resultados sdo de valor
limitado. Em vista disto, investigagGes desta natu-
reza, tem sido desenvolvidas experimentalmente
em animais de laboratdrio.

Na literatura especializada, encontram-se varios
estudos acerca da reparagdo alveolar pds-extragio,
utilizando-se animais de laboratério, (1, 5, 7, 11,
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12, 17, 18, 21 e 22). O processo de reparagio alveolar
tem sido estudado sob varios aspectos, inclusive
na presenca de substincias intra-alveolares, colo-
cadas imediatamente apos as exodontias, (2, 10,
13 ¢ 23). Esses autores demonstraram através
destes trabalhos que as substincias empregadas
nestes estudos, retardam em varios graus, a repa-
ragdo alveolar pos-extragdo.

Em ratos, varios autores estudaram a influéncia
de substdncias colocadas no interior dos alvéolos
pos-extrac¢do, como o0sso anorganico (15), poliu-
retano (17), gesso paris (24) e colageneo micro-
cristalino (19).

RULLI ¢ cols "'? bascados nas condigdes de
metodologia utilizada, chegaram as seguintes con-
clusdes:

O colagenio microcristalino introduzido no in-
terior do alvéolo pos-extracgio:

I — Nfo provoca reacgio inflamatéria tipo

corpo estranho,

2 — E biodegradavel entre o 7.° e 8.° dias

pos-operatorios,

3 — Nio altera o tempo necessario para o

término do processo de reparagfo alveolar.

Com base na presente revisdo bibliografica,
julgamos valido estudar o efeito do coldgenio
microcristalino no processo de reparagio em feri-
das de extragio dental em ratos.

PROPOSICAO

Trés motivos principais nos levaram a realiza-
¢do da presente pesquisa:

1 — O colageneo em implante sub-cutineo, fa-
vorece 0 processo de reparacio deste tecido;
a textura da esponja actua como matriz pa-
ra o tecido conjuntivo neo-formado.

2 — Em determinadas circunstincias ¢ deseja-
vel estimular a osteogénese em alvéolos
pos-extracgo; principalmente quando ha
necessidade de reconstru¢io das cristas
Osseas alveolares.

3 — O efeito do colageneo microcristalino ain-
da ndo foi suficientemente estudado em
alvéolos, pos-extraccio.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 36 ratos (Rattus Norvegicus,
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variedade albinus, linhagem Wistar), jovens, ma-
chos, com péso entre 90 e 110 gramas.

Os animais foram mantidos sob dieta padroni-
zada e dgua “ad libitum” antes ¢ durante o periodo
experimental, com excep¢io das primeiras 24
horas de poés-operatério, quando a alimentagio
solida foi suspensa.

Os ratos foram divididos em 2 grupos de 18
animais cada e receberam anestesia geral atraves
de injec¢io de hidrato de cloral a 109% na dosa-
gem de 3 ml por Kg de peso. Em seguida, foram
extraidos os incisivos superiores direitos, através
de sindesmé6tomo e forceps adaptados para este
fim (CKAMOTO .

Os alvéolos dos incisivos superiores direitos dos
animais do grupo I (contréle), foram somente
suturados com fio de seda 4-0 apds o preenchi-
mento pelo codgulo sanguineo e serviram de al-
véolos controle.

Os alvéolos dos animais do grupo II, imediata-
mente apds as extracgdes, foram preenchidos com
fragmentos de coldgeneo microcristalino, sutura-
dos com fio de seda 4-0 e serviram de alvéolos
experimentais.

Os animais de ambos os grupos, foram sacrifi-
cados por inalagido de éter sulftrico aos 01, 03,
06, 14, 21 e 24 dias apos as exodontias, em
numero de 3 animais por periodo.

Imediatamente apds o sacrificio realizou-se a
seccdo fromtal aproximadamente entre os tergos
médio e posterior da cabega de cada animal, de
ambos 0s grupos, com tesoura romba, isolando-se
uma peca na qual estavam incluidas as maxilas. A
seguir procedeu-se nova sec¢do ao nivel da linha
média de cada pega obtendo-se a parte que conti-
nha os alvéolos tanto experimentais como contro-
les, juntamente com estruturas anexas.

Apds a remogio dos excessos de tecidos moles,
as pecas contendo os alvéolos contrdles ¢ experi-
mentais, foram fixadas em Bowin por 24 horas,
lavadas em 4gua corrente por 15 horas e poste-
riormente descalcificadas.

A descalcificac¢io foi realizada através de trata-
mento com solu¢do de acido tricloroacético 5%
por 4 dias; a seguir cada peca foi lavada em 4gua
corrente por 12 horas, desidratada em alcodis,
diafanizada em xilol e incluida em parafina a
vacuo, por 15 minutos, e a seguir foi colocada em
estufa sob pressdo ambiente durante 60 minutos.

Depois, foram realizados cortes longitudinais
semi-seriados com 6 micras de espessura € coradas
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em H.E. e tricrémico de Mallory e impregnagdo
a prata. '

RESULTADOS

Para facilitar a descri¢do, o alvéolo dentario
sera devidido em trés tergos: cervical, médio e
apical, a partir da margem livre do alvéolo ao
fundus alveolar.

Alvéolo Experimental — 1 dia Pds-Operatorio

Observa-se que o tergo cervical estd inteiramen-
te preenchido pelo coldgenio microcristalino, cir-
cundado por uma faixa de neutrdfilos, principal-
mente a sua por¢do inferior.

Observa-se outrossim que o tergo médio en-
contra-se preenchido apenas pelo codgulo sangui-
neo. .

No terco apical nota-se ao nivel do fundus
alveolar, discreta proliferacdo fibroblastica, a
partir dos remanescentes do ligamento periodon-
tal.

Fig. 1 — Alvéolo tratado de 1 dia.
Observa-se a presenca de coligeneo microcristalino ocu-
pando todo o tergo cervical (HE — 25X).

Alvéolo Controle — 1 dia Pos-Operatdrio

Os tergos alveolares dos animais contrdles nada
apresentaram de diferente, com relagdo as descri-
¢Oes classicas citadas na literatura, para o proces-
so de reparo alveolar, em condi¢des de normali-
dade, ao 1.° dia pés-operatorio.
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Alvéolo Experimental — 3 dias de Pés-Operatério.

Observa-se que o coladgeneo microcristalino
ocupa todo o tergo cervical, circundado por inten-
so infiltrado neutrofilico. Nesta fase observa-se no
terco médio que o codgulo esta sendo substituido
progressivamente por tecido de granulag¢do, e
observa-se em todo terco apical, intensa prolifera-
¢ao fibroblastica.

Fig. 2 — Alvéolo tratado de 3 dias.

Observa-se coligeneo microcristalino ocupando o terco
cervical, j4 com caracteristica bem menos compacta em
relagio aos animais tratados de 1 dia (HE — 63X).

Fig. 3 — Alvéolo tratado de 3 dias.
No terco médio observa-se que o coagulo estd sendo
substituido progressivamente por tecido de granulagdo.
(HE — 63X).
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Alvéolo Contrdle — 3 dias de Pés-Operatério.

Os tergos alveolares dos animais contrdles,
apresentaram as Imesmas caracteristicas, quando
comparadas aos alvéolos contrdles descritos na
literatura, para o periodo de 3 dias pos-operatério
no rato, em condi¢des de normalidade.

Fig. 4 — Alvéolo tratado de 3 dias.
Observa-se em todo tergo apical intensa proliferagéo fibro-
blastica. (HE — 63).

Alvéolo Experimental — 6 dias de Pés-Operatorio.

Observa-se o material implantado apenas ao
nivel do terco cervical, porém menos compacto e
invadido por infiltrado neutrofilico bem mais
acentuado que nos periodos anteriores.

No terco médio observa-se acentuada prolifera-
¢do fibroblastica, discreta proliferagdo vascular e
remanescentes do codgulo sanguineo na parte
central, desta area.

No terco apical observa-se trabéculas oOsseas
neoformadas, circundadas por osteoblastos, sendo
que na parte superior deste tergo, nota-se a pre-
senca de proliferagdo fibroblastica, vascular, e
tecido conjuntivo neoformado.

Alvéolo Contrdle — 6 dias de Pos-Operatorio.

Nos alvéolos controles, nesta fase, observa-se
em alguns cortes poucos neutréfilos, préoximo a
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Fig. 5 — Alvéolo tratado de 6 dias.
Presenca de coligeneo microcristalino implantado ao nivel
do terco cervical, invadido por infiltrado neutrofilico
(HE — 63X).

Fig. 6 — Alvéolo tratado de 6 dias.
No tergo médio observa-se proliferagio fibroblistica e

remanescente do central

(HE — 25X).

codgulo na sua porgio

crista do rebordo alveolar. Pode-se observar ou-
trossim numerosos ¢ densos feixes de coldgeno e
numerosas fibras argiréfilas, sendo incorporadas
por novas trabéculas ésseas. Também podemos
observar intensa neoformacdo 6ssea no tergo api-
cal, principalmente préximo as paredes corticais.
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Fig. 7 — Alvéolo tratado de 6 dias.
No terco apical observa-se trabéculas dsseas neoformadas,
circundadas por osteoblastos, sendo que na parte superior,
nota-se drea de proliferagio fibroblastica (HE — 63X).

~ Alvéolo Experimental — 14 dias de P6s-Operato-
rio.

Nesta fase, ndo se observa a presenca de cola-
geno microcristalino, ao nivel do terg¢o cervical
Neste terco observa-se apenas discreto infiltrado
neutrofilico, apresentando-se menos evidente na
sua porgio inferior.

Na porgdo superior do ter¢o médio, nota-se
tecido 6sseo imaturo, em cuja malha encontra-se

Fig. 8 — Alvéolo tratado de 14 dias.
No tergo médio observa-se a presenga de tecido dsseo
neoformado imaturo e em cuja malha encontra-se esparsa-
mente tecido conjuntivo fibroso (HE — 63X).
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esparsamente, tecido conjuntivo fibroso. Na parte
inferior deste ter¢o, observam-se trabéculas Osseas
com espacos intertrabeculares menores.

O tergo apical encontra-se totalmente preenchi-
do por tecido dsseo neoformado.

Alvéolo Controle — 14 dias de Pos-Operatorio

Nos alvéolos contréles, nota-se intensa neofor-
mac¢do Ossea € melhor organizagio das trabécu-
las oOsseas, principalmente ao nivel dos tergos
apical e médio.

Alvéolo Experimental — 21 dias de P6s-Operato-
rio.

Nos tercos cervical e médio, observa-se areas de
trabéculas dsseas. Na porgdo central do tergo
médio entretanto, ainda observam-se pequenos
espacos medulares.

O tergo apical encontra-se totalmente preenchi-
do por tecido dsseo neoformado.

Fig. 9 — Alvéolo tratado de 21 dias.
No ter¢o médio, observa-se dreas de trabéculas osseas,
porém, observa-se ainda, espacos de tecido conjuntivo
fibroso (HE — 25X).

Alvéolo Contrdle — 21 dias de Pés-Operatorio.

Os alvéolos controles de 21 dias de pos-
-operatério  apresentaram-se  completamente
preenchidos por tecido Jsseo neoformado.
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Alvéolo Experimental — 24 dias de Pés-Operato-
rio.

Tanto os alvéolos experimentais como os al-
véolos controles, nesta fase, apresentaram-se com-
pletamente reparados por tecido 6sseo neoformado.

Fig. 10 — Alvéolo tratado de 24 dias.
No tergo cervical observa-se a presenga de tecido oOsseo
neoformada (HE — 63X).

DISCUSSAQO

Os periodos de 1, 3, 6, 14, 21 e 24 dias de pos-
operatério, pré-estabelecidos em nosso trabalho,
prendem-se ao facto de que sdo fases caracteristi-
cas do processo de reparacao em ratos, e ja utili-
zadas por varios autores (15, 17 e 19).

O periodo de 24 dias, incluimos com o objec-
tivo de detectar eventual atraso na cronologia do
processo de reparagdo alveolar, pos-extraccdo,
dos animais experimentais.

Os resultados por nés verificados nos alvéolos
dos animais contrdle, ndo divergiram dos resulta-
dos verificados por outros autores em nenhum
dos periodos estudados (15, 17 18 e 19).

Com relacgio ao colagenio microcristalino obser-
vamos a sua permanéncia no alvéolo bem evi-
dente até o 6.° dia pods-operatério, o C}ue foi
observado também por RULLI e cols. ', Esses
autores relataram que o colagenio, nesta fase,
exibia as mesmas caracteristicas observadas nas
fases estudadas anteriormente de 1 e 3 dias pos-
-operatorios. No presente trabalho, observamos
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que aos 6 dias pds-operatdrios o material implan-
tado apresentava-se menos compacto € inclusive
invadido por infiltrado neutrofilico bem mais inten-
so, que os infiltrados neutrofilicos observados aos
1 e 3 dias de pos-operatdrio. Nos alvéolos con-
trole de 6 dias pds-operatdrios, observamos infil-
trado neutrofilico discreto e¢ apenas proximo a
crista alveolar, o que também foi observado por
OKAMOTO & RUSSO .

Cabe salientar que aos 6 dias de pds-operatdrio,
a maior parte dos cortes revelaram, principalmen-
te ao nivel do tergo médio, intensa proliferacio
fibroblastica, discreta proliferacdo vascular e in-
clusive remanescentes do codgulo sanguineo na
sua por¢do central. J4, os alvéolos controles,
nesta fase pos-operatoria, exibiram intensa neo-
formacao 6ssea nos dois tercos alveolares, princi-
palmente a nivel das paredes corticais, o que
também foi observado por OKAMOTO & RUS-
SO *E g que nos leva a crer que os alvéolos
experimentais nesta fase ndo exibiram as caracte-
risticas consideradas normais durante a evolucdo
poOs-operatoria.

Cabe salientar outrossim que o atraso verifi-
cado no processo de reparagio alveolar, eviden-
ciado nos tercos médio e cervical dos alvéolos de
1, 3 e 6 dias, persistem embora de forma mais
discreta, inclusive nas fases mais tardias de 14 e
21 dias pés-operatorios.

Nesta pesquisa, observamos a presenc¢a do cola-
geneo microcristalino bem evidente aos 6 dias
pos-operatorios. Aos 14 dias ja nfo se observava
a presen¢a do material implante, e possivelmente
a sua degradacdo ocorreu no periodo compreen-
dido entre o 6.° e o 14.° dia pds-operatdrios,
provavelmente por volta do 8.° ou 9.° dia, confor-
me observado por RULLI e cols '*.

Aos 14 dias de pds-operatdrio, apesar de ndo
haver indicios de coligeneo, observamos, na maio-
ria dos cortes, a presenca de tecido dsseo imaturo,
em cuja malha encontrava-se esparsamente tecido
conjuntivo fibroso, ao nivel do terco médio; na
porg¢io inferior deste tergo observamos trabéculas
Osseas com pequenos espagos medulares, contras-
tando com os alvéolos contrdle, que nesta fase,
exibiram intensa neoformacio Ossea, ao nivel dos
dois tergos alveolares.

Aos 2] dias os alvéolos contrdle apresentaram-
-s¢ completamente preenchidos por tecido ésseo
neoformado, em concordancia com varios autores
(15, 17, 18, 19 e 24). Os alvéolos experimentais,
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nesta fase, apresentaram-se com neoformagéo 0s-
sea evidente apenas nos tercos cervical e apical,
sendo que na porgdo central do ter¢o médio,
observamos trabéculas dsseas com pequenos es-
pacos medulares.

Os alvéolos experimentais apresentaram-se coms-
pletamente preenchidos por tecido dsseo neofor-
mado, & semelhanca dos alvéolos contrdle de 21
dias, apenas aos 24 dias de pés-operatorio.

CONCLUSOES

Com base na metodologia utilizada, parece-nos
licito concluir, que o colagenio microcristalino,
introduzido no interior do alvéolo apos extrac¢do:

1 — provoca evidente reac¢do inflamatoéria nas
fases iniciais do processo de reparagao alveo-
lar, apos extracgdo.

2 — o colagenio microcristalino ¢ biodegrada-
vel, no periodo compreendido entre 0 6.9 ¢
o 14.° dia de p6s- peratorio.

3 — retarda o processo’ de reparacdo alveolar

pos-extragio.

SUMMARY

The author studied histologically, the healing
process after dental extraction in rats wich sockets
were filled with fragments of microcrystalline col-
lagen.

Thirty six rats (Rattus Novergicus, albinus,
Wistar), voung, male, weighting from 90 to 110 g
and separeted into two groups, control and expe-
rimental, of eighteen animal each.

All animals were anaesthetized with 109% cloral
hidrate, 3ml/Kg body weight and the right maxil-
lary incisors were extracted. In control animal the
sockets were sutured after clot filling, and the
experimental sockets were sutured after filling
with microcrystalline collagen.

Three animals of each group were killed after
periods of 1, 3, 6, 14, 21 and 24 days after surgery.

The following conclusions were drawn:

| — Microcrystalline collagen caused an evi-
dent inflammatory reaction in the inicial
phases of the healing process of the soc-
kets.

2 — Microcrystalline collagen was biodegraded
6 to 14 days after surgery.
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3 — Microcrystalline collagen delayed the re-
pair process of the sockets.
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